ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS
REQUERIMIENTO DE INFORMACION ESPECIAL

COBRO ADICIONAL DE PROVEEDORES
1 DE ENERO 2014 A 31 DE OCTUBRE DE 2015

NOMBRE DE COMPANIA
Fecha de Queja, Breve descripcion de la
Notificacion informacién provista por el Especialidad del i icié
Nt de Cansnis ou 1cac1.o ? Medio Utilizado? provista p Nombre del Proveedor® p Bttt Fecha de Disposicion
Informacion asegurado/suscriptor u otra Proveedor dd/mm/yyyy
dd/mm/yyyy persona

1 . .2 . . . . .2 . . P .
Fecha en que su asegurador u organizacién advino en conocimiento de una situacién con respecto al cobro de una cantidad de dinero adicional al coaseguro o copago contratado por el asegurado/suscriptor

2 e . .2 P . P P . .
Manera en que fue recibida la informacioén, entiéndase querella formal, por escrito, llamada telefénica, correo electrénico o cualquier otro medio.

3 Nombre del Proveedor contratado por su asegurador u organizacién relacionado a la queja, notificaciéon o informacion

4 .2 . .2 . ol .2 . .z 1le .z ) .2 . .z
Accién tomada por su asegurador u organizacién con respecto a la queja, notificacién o informacién recibida, entiéndase, cémo se atendi6 la situacion.




	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled19: 
	untitled20: 
	untitled21: 
	untitled22: 
	untitled23: 
	untitled24: 
	untitled25: 
	untitled26: 
	untitled27: 
	untitled28: 
	untitled29: 
	untitled30: 
	untitled31: 
	untitled32: 
	untitled33: 
	untitled34: 
	untitled35: 
	untitled36: 
	untitled37: 
	untitled38: 
	untitled39: 
	untitled40: 
	untitled41: 
	untitled42: 
	untitled43: 
	untitled44: 
	untitled45: 
	untitled46: 
	untitled47: 
	untitled48: 
	untitled49: 
	untitled50: 
	untitled51: 
	untitled52: 
	untitled53: 
	untitled54: 
	untitled55: 
	untitled56: 
	untitled57: 


